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La	 túnica	vaginalis	 testis	es	una	extensión	del	peritoneo	normalmente	 forrada	por	una	única	




y	 tienen	 un	 origen	mesenquimal.	 El	 examen	macroscópico	 de	 los	mesoteliomas	 testiculares	
revela	típicamente	nódulos	tumorales	que	afectan	a	la	túnica	vaginalis	y,	en	algunos	casos,	se	
infiltran	en	el	parénquima	testicular,	provocando	retos	diagnósticos.		
El	 objetivo	 de	 este	 trabajo	 es	 describir	 las	 características	 clínicas,	 histológicas	 e	
inmunohistoquímicas	 (IHQ),	 así	 como	 el	 resultado	 clínico	 de	 estas	 neoplasias	 mediante	 la	
obtención	de	13	muestras	de	perros	con	este	tumor	y	sus	historias	clínicas.	Todas	las	muestras	










de	 morfología	 predominantemente	 alargada-fusiforme,	 con	 núcleos	 atípicos,	 alargados	 a	
ovalados,	 y	 frecuentemente	 de	 contorno	 irregular.	 Dos	 de	 los	 casos	 presentaron	 un	 tipo	
histológico	 mixto	 (15,4%),	 compuesto	 por	 una	 combinación	 de	 células	 con	 los	 rasgos	
morfológicos	 de	 tipo	 epitelial	 y	 sarcomatoso.	 En	 la	 IHQ,	 citoqueratinas	 y	 vimentina	 fueron	
expresadas	 intensamente.	 Se	 detectó	metástasis	 en	 el	 87,5%	de	 los	 casos	 en	un	período	de	
menos	de	7	meses	tras	el	tratamiento.		
















5%	 of	 all	malignant	mesotheliomas).	 These	 tumors	 arise	 from	 the	 serous	membrane	 of	 the	
tunica	vaginalis	and	have	a	mesenchymal	origin.	In	dogs,	only	two	cases	have	been	described	
with	 an	 aggressive	 behavior	 and	 unfavorable	 outcome.	 The	 gross	 examination	 of	 testicular	
mesotheliomas	 typically	 reveals	 tumor	nodules	 that	affects	 the	 tunica	vaginalis	and,	 in	 some	
cases,	infiltrate	the	testicular	parenchyma,	causing	diagnostic	challenges.	




Histologic	 diagnoses	 were	 confirmed	 by	 re-review	 of	 paraffin-embedded	 specimens.	






papillary,	 tubulopapillary,	 or	 solid	 patterns.	One	 of	 the	 cases	 presented	 sarcomatoid	 (7,7%),	
characterized	 by	 elements	 of	 predominantly	 elongated	 fusiform	 morphology,	 with	 atypical	
nuclei,	elongated	to	oval,	and	frequent	irregular	contour.	Two	of	the	cases	presented	a	mixed	
histological	type	(15.4%),	composed	of	a	combination	of	cells	with	the	morphological	features	























L’examen	macroscòpic	 dels	mesoteliomes	 testiculars	 revela	 típicament	 nòduls	 tumorals	 que	
afecten	 la	 túnica	vaginalis	espessa	 i,	en	alguns	cassos,	s’infiltren	en	el	parènquima	testicular,	
provocant	reptes	diagnòstics.		
El	 objectiu	 d’aquest	 treball	 es	 descriure	 les	 característiques	 clíniques,	 histològiques	 i	
immunohistoquímiques	 (IHQ),	 així	 como	 el	 resultat	 clínic	 d’aquesta	 neoplàsia	 mitjançant	 la	







superfície	 sòlida	 i	 una	 túnica	 vaginal	 engrossida	 amb	nòduls	 de	mida	 variable.	 La	 invasió	 de	
l'epidídim	o	del	cordó	espermàtic	va	ser	observada	freqüentment.	Microscòpicament,	el	76,9%	
dels	 tumors	 presentaven	 característiques	 epitelials	 amb	 patrons	 papil·lars,	 tubulopapilars	 o	
sòlids.	Un	dels	casos	va	presentar	un	patró	sarcomatós	 (7,7%),	caracteritzat	per	elements	de	
morfologia	 predominantment	 allargada-fusiforme,	 amb	 nuclis	 atípics,	 allargats-ovalats,	 i	


















































desconocen	 su	 etiología,	 las	 lesiones	 que	 las	 caracterizan,	 las	 causas	 que	 la	 producen	 o	 el	
tratamiento.	 En	 Medicina	 Veterinaria	 se	 están	 realizando	 muchos	 avances	 científicos	 en	 el	







anormal	 y	 sin	 control	 (anarquía	 celular)	 de	 un	 tejido,	 cuyo	 crecimiento	 excede	 y	 no	 está	
coordinado	con	el	crecimiento	de	los	tejidos	normales	y	continúa	creciendo	tras	el	cese	de	los	
estímulos	que	lo	provocaron	debido	a	diversas	alteraciones	genéticas	subyacentes.	
A	 fin	 de	 facilitar	 la	 identificación	 de	 los	 tumores	 por	 parte	 de	 los	 clínicos	 veterinarios	 es	




superficies	 serosas.	 Es	 una	 neoplasia	 poco	 frecuente	 en	 perros	 y	 gatos.	 Normalmente	 se	
presenta	como	masas	nodulares	afectando	a	la	pleura,	pericardio	o	peritoneo.	El	mesotelioma	
maligno	 primario	 de	 la	 túnica	 vaginal	 testicular	 es	 una	 variante	 extremadamente	 rara	 en	






El	 mesotelio	 es	 la	 cubierta	 protectora	 que	 cubre	 la	 mayor	 parte	 de	 los	 órganos	 internos	 y	
cavidades	corporales.	Deriva	del	mesodermo	embrionario	y	está	formado	de	tejido	conectivo	
sobre	el	que	descansa	una	membrana	basal	que,	a	su	vez,	sustenta	un	epitelio	simple,	aplanado.		
Está	 compuesto	 por	 dos	 capas	 de	 células:	 una	 capa	 se	 encuentra	 en	 contacto	 íntimo	 con	 el	








órganos	que	 cubren.	 Según	 su	 localización,	el	mesotelio	 recibe	un	nombre	particular:	 el	que	
rodea	 los	pulmones	se	denomina	pleura,	el	que	 rodea	el	corazón	se	 llama	pericardio,	el	que	
envuelve	los	testículos	se	denomina	túnica	vaginal	de	los	testículos	y	el	que	rodea	el	útero	recibe	















y,	 ocasionalmente,	 de	 la	 túnica	 vaginal	 testicular.	 Es	 un	 tipo	 de	 neoplasia	 poco	 frecuente	 y	
generalmente	maligna.		
La	mayoría	de	los	mesoteliomas	en	medicina	humana	surgen	de	la	pleura	y	representan	del	68%	




Aunque	 los	mesoteliomas	malignos	difusos	 son	 tumores	altamente	malignos,	 existen	 formas	
raras	 que	 son	 mucho	 menos	 agresivas.	 Estos	 incluyen	 mesoteliomas	 multiquísticos	 y	
mesoteliomas	 papilares	 bien	 diferenciados.	 Los	 mesoteliomas	 papilares	 bien	 diferenciados	





virus	 40	 (SV	 40)	 y,	 en	 algunas	 ocasiones,	 a	 óxido	 de	 aluminio	 (Reggeti	 et	 al.,	 2005).	











frecuencia	 en	 la	 cavidad	 peritoneal	 y	 la	 túnica	 vaginalis	 testicular;	 el	 tipo	 mesenquimal	 o	
sarcomatoide,	que	se	encuentra	comúnmente	en	la	cavidad	pleural;	y	el	tipo	bifásico	o	mixto,	






Las	 células	 neoplásicas	 son	 cúbicas	 clásicamente	 con	 cantidades	 escasas	 a	 moderadas	 de	

































El	 principal	 síntoma	 clínico	 de	 estos	 pacientes	 con	MTV	 es	 una	masa	 escrotal	 indolora	 con	
hidrocele.	 Las	 sospechas	 o	 diagnósticos	 preoperatorios	más	 comunes	 son	hidrocele	 (49.5%),	
tumor	testicular	(36.6%),	hernia	inguinal	(5.9%),	epididimitis	(3%),	espermatocele	(2%),	torsión	
testicular	(2%)	y	lesión	del	testículo	postraumática	(1%)	(Yen	et	al.,	2012).		
Microscópicamente,	 la	 mayoría	 de	 los	 MTV	 son	 epiteliales	 con	 patrones	 papilares,	
tubulopapilares	o	sólidos	(Plas	et	al.,	1998).	En	la	revisión	literaria,	el	tipo	epitelial	se	encontró	






diagnóstico.	 A	 veces	 se	 necesitan	 estudios	 auxiliares,	 como	 la	 inmunohistoquímica,	 para	
confirmar	su	origen.		
El	perfil	inmunohistoquímico	de	los	mesoteliomas	que	surgen	de	la	túnica	vaginalis	testicular	es	
similar	 a	 los	 que	 surgen	 de	 la	 pleura	 y	 suele	 ser	 positivo	 para	 citoqueratinas,	 vimentina,	
calretinina,	 anticuerpo	 del	 tumor	 de	Wilms	 (WT1),	 antígeno	 de	membrana	 epitelial	 (EMA)	 y	
trombomodulina,	 variablemente	 positivo	 para	 CK5	 /	 6	 y	 negativo	 para	 antígeno	
carcinoembrionario	(CEA)	y	citoqueratina	20	(CK20)	(Chekol	&	Sun,	2012).	























se	 componían	principalmente	de	 células	 de	 tipo	mesenquimatoso	 con	diferenciación	mioide	
multifocal.	 Inmunohistoquímicamente,	 las	 células	 tumorales	 mostraron	 tinción	 citoplásmica	
difusa,	 positiva	 y	 granular	 para	 vimentina,	 con	 la	 excepción	 de	 las	 células	 superficiales	




En	 2011,	 otro	 caso	 descrito	 en	 un	 perro	 de	 raza	mixta	 de	 9	 años	 definía	 la	 neoplasia	 como	
maligna,	 caracterizadas	 por	 un	 patrón	 tubular	 que	 era	 parcialmente	 adenomatoide	 en	






blancos	 en	 el	 epidídimo	 y	 el	 conducto	 deferente.	 Histopatológicamente,	 los	 nódulos	 se	
desarrollaron	 continuamente	 a	 partir	 de	 la	 túnica	 vaginal	 testicular	 del	 escroto	 derecho	 y	
consistían	 en	 células	 neoplásicas	 fusiformes	 que	 invadían	 el	 tejido	 circundante.	
Inmunohistoquímicamente,	 las	 células	 neoplásicas	 fueron	 difusamente	 positivas	 para	





































El	 diagnóstico	 diferencial	 del	 mesotelioma	 paratesticular	 incluye	 afecciones	 tanto	 benignas	
como	 malignas.	 La	 hiperplasia	 mesotelial,	 el	 mesotelioma	 papilar	 bien	 diferenciado,	 el	
carcinoma	 epitelial	 y	 el	 epididimario	 y	 los	 tumores	 adenomatoides	 pueden	 presentar	























































Se	 confirmó	 el	 diagnóstico	 histológico	 en	 todos	 los	 casos	 seleccionados	 mediante	 la	 re-
examinación	microscópica	 de	 las	muestras	 incluidas	 en	parafina.	 Todos	 los	 casos	 estudiados	
habían	sido	fijados	en	formalina	tamponada	neutra	al	10%	durante	24	o	48	horas	a	temperatura	





Los	 anticuerpos	 primarios	 utilizados	 para	 inmunohistoquímica	 fueron	 citoqueratinas	 (CK)	




Anticuerpo	 Clon	 Tipo	 Distribuidor	 Control	positivo	
Ck7	 OV-TL	12/30	 M	 Dako	 Piel	canina	(glándulas	apocrinas)	
Ck20	 Ks20.8	 M	 Dako	 Epitelio	intestinal	canino	
Cks5+8	 RCK-102	 M	 EuroDiagnostica	 Piel	canina	(epidermis)	
pan-Ck	 AE1/AE3	 M	 Dako	 Piel	canina	(epidermis)	
CEA	 -	 P	 Dako	 Carcinoma	de	colon	canino	








Secciones	de	3	μm	de	grosor	 fueron	 recogidas	en	portaobjetos	previamente	 recubiertos	con	
VectabondTM	 (Sigma	 Diagnostics	 Inc.,	 Livonia,	 MI).	 Se	 conservaron	 a	 37ºC	 durante	 24h	 y,	
posteriormente,	 se	 desparafinaron	 en	 xilol,	 rehidrataron	 en	 alcoholes	 de	 graduación	
decreciente	y	se	incubaron	con	Peróxido	de	Hidrógeno	al	3%	en	metanol	durante	30	minutos	a	
temperatura	 ambiente,	 para	 bloquear	 la	 actividad	 de	 la	 peroxidasa	 endógena.	 El	









y	 se	montaron	 de	 forma	 acuosa.	 Secciones	 en	 las	 que	 los	 anticuerpos	 primarios	 específicos	







































































































tamaño.	Unilateral	 No	 Castración.		 -	






9	 Cruce	 14	 Testículo	aumentado	de	tamaño.	Unilateral	 Sí	 -	 -	


















































1	 Multilobulado.	Multifocal.	Engrosamiento	TV.	Nodular	 Sí	 No	 No	
2	 Papilar	 Sí	 No	 No	
3	 Granulomatoso.	Polipoide.	Infiltrativo.	Engrosamiento	TV	 Sí	 Sí	 No	
4	 Papilar.	Engrosamiento	TV	y	epidídimo	 Sí	 No	 No	
5	 Nodular.	Papilar.	Múltiple	 Sí	 Sí,	en	ambas	túnicas	 -	
6	 Difuso	y	multifocal	 Sí	 Sí	 Sí	
7	 Nodular,	papilar	y	múltiple	 Sí	 No	 No	
8	 Masa	sólida.	Nodular.	Engrosamiento	TV	 Sí	 No	 Sí	
9	 Difuso.	Engrosamiento	TV	 Sí	 No	 No	
10	 Nodular	y	papilar	 Sí	 No	 No	
































































Se	 diferenciaron	 hasta	 tres	 tipos	 histológicos	 distintos	 entre	 los	 casos	 estudiados	 (Tabla	 4)	
(Figura	8).	La	gran	mayoría	de	los	casos	(10/13)	tuvieron	tipo	histológico	epitelial	(76,9%)	(Figura	




1,	 10%).	 Respecto	 al	 patrón	 histológico	 de	 crecimiento,	 las	 células	 se	 organizaron	
predominantemente	 en	 formaciones	 papilares	 (6/10	 casos	 epiteliales,	 60%),	 formando	
estructuras	tubulares	o	adenoides	en	dos	casos	(casos	1	y	13,	20%),	evolucionando	de	forma	
difusa	 a	 lo	 largo	 de	 la	 línea	 mesotelial	 y	 formando	 micropapilas	 (caso	 4,	 10%)	 con	 cierta	
capacidad	 infiltrativa,	 o	 evolucionando	 de	 forma	 sólida,	 compacta,	 en	 cordones	 o	 nidos	 de	
células	(caso	12,	10%)	(Figura	9).		
Sólo	 en	 uno	 de	 los	 casos	 estudiados	 (1/13,	 7,7%)	 se	 halló	 un	 tipo	 histológico	 sarcomatoide	
(Figura	 8b),	 caracterizado	 por	 elementos	 de	 morfología	 predominantemente	 alargada-
fusiforme,	con	núcleos	atípicos,	alargados	a	ovalados,	frecuentemente	de	contorno	irregular.	En	
este	caso,	la	neoplasia	presentaba	un	patrón	de	crecimiento	sólido.		
Dos	de	 los	 casos	estudiados	presentaron	un	 tipo	histológico	mixto	 (2/13,	15,4%)	 (Figura	8c),	
compuesto	por	una	combinación	de	células	con	los	rasgos	morfológicos	descritos	anteriormente	





























































































































-	 5	 Cuboidal-poligonal	 Papilar	





Epidídimo	 2	 Cuboidal-poligonal	 Micropapilar-difuso	



















9	 Epitelial	 3	 No	 Testículo	 2	 Cuboidal-poligonal	 Papilar	
10	 Epitelial	 2	 No	 No	 6	 Cuboidal	 Papilar	
11	 Sarcomatoi-de	 2	 No	
Epidídimo	
+	testículo	 6	 Alargada-fusiforme	 Sólido	
12	 Epitelial	 3	 No	 Epidídimo	+	testículo	 15	 Anaplásica	 Sólido	






















En	 cuanto	 a	 la	 diferencias	 inmunohistoquímicas,	 todos	 los	 casos	 fueron	 positivos	 a	 los	









Nº	Caso	 Desmoplasia	 Necrosis	 Inflamación	
1	 Sí	 Sí	 1	
2	 Sí	 Sí	 2	
3	 Sí	 No	 3	
4	 Sí	 No	 1	
5	 No	 No	 2	
6	 Sí	 Sí	 1	
7	 No	 No	 0	
8	 Sí	 No	 1	
9	 Sí	 No	 3	
10	 No	 No	 0	
11	 Sí	 No	 2	
12	 No	 Sí	 2	
13	 Sí	 Sí	 3	
Tabla	5:	rasgos	de	evolución	de	la	enfermedad.	
Nº	Caso	 AE1AE3	 CK5/8	 CK7	 CK20	 Vim	 CEA	
1	 +	 +	 +	 -	 +	 -	
2	 +	 +	 -	 -	 +	 -	
3	 +	 +	 -	 -	 +	 -	
4	 +	 +	 -	 -	 +	 -	
5	 +	 +	 +	 -	 +	 -	
6	 +	 +	 -	 -	 +	 -	
7	 +	 +	 +	 -	 +	 -	
8	 +	 +	 +	 -	 +	 -	
9	 +	 +	 +	 -	 +	 -	
10	 +	 +	 +	 -	 +	 -	
11	 +	 +	 +	 -	 +	 -	
12	 +	 +	 +	 -	 +	 -	

































un	mesotelioma	de	crecimiento	sólido.	Se	puede	apreciar	 como	 también	 se	 tiñen	 las	capas	musculares	de	 los	 vasos	




























8/9	 casos	 con	 seguimiento	 en	 nuestra	 serie.	 Por	 lo	 tanto,	MTV	 debería	 ser	 considerado	 en	
aquellos	perros	con	diagnóstico	clínico	de	hidrocele.	En	medicina	humana	autores	recomiendan	








Entre	 los	 casos	 analizados,	 se	 han	 podido	 distinguir	 los	 tres	 diferentes	 tipos	 histológicos	







Papilar	 y	 tubulopapilar-adenoide	 son	 los	 tipos	 de	 crecimiento	 histológico	más	 común	 en	 los	
casos	 estudiados	 (69,2%),	 coincidiendo	 así	 con	 la	 bibliografía	 descrita	 en	 perros	 (Moran	 &	
Moore,	2001;	Vascellari	et	al.,	2011;	Cihak	et	al.,	1986;	Son	et	al.,	2018).	Además,	también	se	










en	 perros,	 las	 células	 neoplásicas	 en	 los	 presentes	 casos	 fueron	 positivas	 tanto	 para	
citoqueratina	y	vimentina	(Moran	&	Moore,	2001;	Vascellari	et	al.,	2011;	Son	et	al.,	2018).	CEA,	
que	fue	negativo	en	los	casos	presentes,	se	ha	utilizado	para	diferenciar	el	mesotelioma	de	otros	
tumores	 epiteliales	 en	 un	 caso	 canino	 (Vural	 et	 al.,	 2006).	 	 En	 medicina	 humana,	 el	 perfil	
inmunohistoquímico	de	 los	MTV	es	similar	a	 los	descritos	en	perros	y	suele	ser	positivo	para	





reactivo	o	 inflamatorio.	 Las	presentaciones	 clínicas	de	 la	HM	son	generalmente	distintas	del	
mesotelioma	de	la	túnica	vaginalis	testis:	encontramos	que	la	HM	se	asocia	comúnmente	con	
un	 saco	 herniario,	 mientras	 que	 el	 hidrocele	 se	 asocia	 a	 MTV,	 tal	 y	 como	 se	 ha	 indicado	
anteriormente	(con	un	88,9%	de	los	casos)	(Ulbrigh	et	al.,	1999).	Además,	las	HM	generalmente	
se	 limitan	 a	 las	 superficies	 serosas,	 mientras	 que	 la	 invasión	 al	 estroma	 subyacente	 y	 la	
celularidad	densa	del	estroma	son	indicadores	útiles	del	mesotelioma	maligno.	Además,	la	atipia	
citológica	 alta	 se	 ve	 comúnmente	en	 los	MTV,	 en	un	100%	de	 los	 casos	en	nuestro	estudio,	
mientras	que	solo	se	observa	atipia	mínima	en	la	HM	(Chekol	&	Sun,	2012).	Sin	embargo,	en	un	




confundir	 dicha	 enfermedad	 con	 los	 MTV	 y	 por	 ello	 hay	 que	 incluirla	 en	 el	 diagnóstico	
diferencial.		
El	 adenocarcinoma	 de	 rete	 testis	 (ART)	 también	 es	 un	 diagnóstico	 diferencial	 a	 tener	 en	
consideración.	El	rete	testis	forma	parte	del	sistema	de	conductos	del	testículo.	Estos	tumores	










que	 se	produce	en	el	 epidídimo.	Muestra	un	patrón	de	 crecimiento	 tubular,	 tubulopapilar	o	
quístico,	y	está	formado	por	células	cuboidales	o	cúbicas,	que	a	menudo	contienen	glucógeno	
citoplásmico	(Bosschere	et	al.,	2009).	En	algunos	casos,	estos	tumores	pueden	confundirse	con	













excepcionalmente	 en	 el	 corazón,	 y	 generalmente	 representan	 un	 hallazgo	 incidental.	
Histológicamente,	tiene	una	apariencia	quística	con	túbulos	y	cordones	de	redondos	a	ovalados	
o	en	forma	de	hendidura.	El	origen	mesotelial	de	estas	lesiones	se	sugiere	por	sus	características	
















MTV	 son	 generalmente	 negativos	 para	 los	marcadores	 inmunohistoquímicos	 Ber-EP4,	 CEA	 y	
citoqueratina	20	(CK20),	todos	los	cuales	son	típicamente	positivos	en	el	ART.	De	forma	similar	






























































MTV	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 -	 -	 -	
ART	 +	 +	 +	 -	 -	 +	 +	 +	 ?	 +	 +	 +	









1. El	 mesotelioma	 de	 la	 túnica	 vaginal	 en	 el	 perro	 es	 una	 neoplasia	 maligna	 muy	
infrecuente,	con	un	comportamiento	agresivo	y	una	evolución	desfavorable.		
	













6. Papilar,	 tubulopapilar-adenoide	 (descritos	 anteriormente	 en	 el	 perro),	 micropapilar-
difuso	y	sólido	son	los	patrones	de	crecimiento	histológico	posibles	en	el	perro.	
	
7. La	 tinción	 inmunohistoquímica	 positiva	 para	 pancitoqueratina	 y	 vimentina	
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